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Bestallning av drift av verksamhet vid
Ljustero sarskilt boende

Vird- och omsorgsnimnden limnar bestallning av drift av Ljuster6 sarskilt
boende for aldre till Kommunstyrelsens produktionsutskott.

I forsta delen av bestillningen beskrivs tjansten med information om
uppdraget samt kravspecifikation. Allmanna krav som giller for samtliga
tjanster finns sist 1 bestallningen.

Bestallningen giller frin och med 2021-04-21 och direfter tillsvidare.

I bestallningen finns krav redovisade frin bestéllaren. Utforaren forutsitts vara
insatt 1 lagstiftning, forskrifter och allminna rad, samt vigledningar som giller
omradet. Exempel ar

o socialtjinstlagen (2001:453)
O lex Sarah (SOSFS 2011:5),
o0 ledningssystem (SOSFS 2011:9),

o dokumentation 1 verksamhet som bedtivs med stod av Sol., LVU,
LLVM och LSS (SOSFS 2014:5), och

I. Kravspecifikation

1.1 Uppdraget i korthet

Denna bestallning avser drift av sirskilt boende for aldre med tio platser pa
Ljustero. Samordningsmojligheter forutsatts finnas med ovrig
omsorgsverksamhet pa 6n som Kommunstyrelsens produktionsutskott
ansvarar for. Uppdraget innebir att svara f6r omsorg och vard inklusive
kommunal halso- och sjukvard dygnet runt arets alla dagar till de personer som
genom bistandsprovning enligt socialtjanstlagen och inom ramen foér
kommunens valfrihetssystem bor pa Ljusterd. Ordinarie regler f6r medboende
galler.

Svensk standard finns som underlag for all verksamhet inom sarskilt boende
som Vard- och omsorgsnimnden finansierar, och ska vara vigledande i
utformningen av verksamheten, se bilaga 1.

1.2 Mal

Vird- och omsorgsnamnden har det politiska ansvaret for dldreomsorgen 1
kommunen och ar huvudman och ytterst ansvarig for att brukarna far sina

behov tillgodosedda.
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Brukarna ska fa ett individuellt anpassat stod, inklusive service och omvardnad,
for att kunna leva sa sjilvstindigt och vardigt som mojligt.

De mal som Osterakers kommun och Vird- och omsorgsnamnden har for sin
verksamhet ska vara vagledande 1 utforarens malarbete.

1.3 Svar pa bestillningen

Utforaren ska vid bestillningens start skriftligt svara pa hur verksamheten ska
uppfylla innehallet 1 bestillningen. Foljande ar ska utféraren redovisa
utférandet av bestallningen 1 verksamhetsberittelse respektive verksamhetsplan
1 enlighet med kommunens tidsplan for dessa.

1.4 Uppdragsbeskrivning
Bestillning och genomférandeplan

Brukaren ansdker om insatsen sarskilt boende for dldre och far ett beslut av
bestillaren. Vid bifallsbeslut viljer brukaren verksamhet och bestallaren
kontaktar utforaren for att planera verkstilligheten. Utforaren ska delta 1
planeringen och en ledig ligenhet ska utan drojsmil goras redo for en ny
hyresgist och verksamheten ska forberedas for densamma. Tiden mellan
bestillning och verkstillighet kan vara mycket kort under forutsittning att den
aktuella ligenheten ar inflyttningsklar. Det ar bestillaren som édr hyresvird for
brukaren.

For varje placering hos utforaren ska det finnas en skriftlig bestallning fran
bestillaren. Bestillningen upphor att galla vid bistindsbeslutets utgang om inte
annat beslutas. Bestallningen ska limnas till utféraren innan paborjad insats.

Utforaren ska folja bestillarens rutin for inlamnande av kopia av
genomforandeplan.

Kontaktman

Utforaren ska for varje brukare tillhandahélla en kontaktman. Kontaktmannen
ska foretrada och hjalpa brukaren och vara ett praktiskt stod 1 det dagliga livet
vatje vecka samt vara den person som ir en naturlig lank till nirstiende m fl.
Brukaren ska ha mojlighet att kunna byta kontaktman om man sa 6nskar.
Kontaktman ska ha en utsedd ersattare sa att kontinuiteten kan uppratthallas
under semester och annan franvaro. Kontaktmannens uppdrag ska finnas
beskriven 1 en intern rutin.

Anhorigstod

Anhorigstod syftar till att erbjuda stod for personer som vardar eller stottar
narstiende med langvarig sjukdom, ar aldre eller har en funktionsnedsattning.
Kommunens riktlinjer f6r anhorigstod ska foljas.
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Kost och maltider

Maltidsmiljon har stor betydelse for aptiten och dirmed naringsintaget och det
ar viktigt att maten serveras pi ett trevligt och tilltalande sitt. Maltiderna har
aven en roll som kalla till sociala kontakter och gemenskap. Se Svensk

standard 4:10.

1.5 Ledning och kompetens
Ledning

Vard- och omsorgsnimndens krav ar att verksamhetschefen ska ha:
- Hogskoleexamen eller likvardig dldre hogskoleutbildning, exempelvis
socionom, sjukskoterska.
- Varit verksamhetschef inom ildreomsorg, sirskilt boende for dldre
med demens eller somatisk inriktning eller bade och under minst 2 ar
- Ingiende kunskaper om tillimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och
allméinna rad dvs ha lagst 7,5 hégskolepoing 1 socialritt alternativt
mnforskaffa kompetensen under de férsta 12 manaderna av
anstillningen.
- Ha kunskap om arbetsratt.
Verksamhetschefen ska samordna uppdraget 1 sin helhet. Verksamhetschefen
ska fungera som bestillarens kontaktperson och kunna nas vardagar under
kontorstid.

Vid byte av verksamhetschef, ska ersittaren godkinnas av bestillaren enligt
ovan stallda krav.

Det ska finnas en jourorganisation med chefsmandat dygnet runt drets alla

dagar.
Bemanning och kompetens

Utforaren ska folja vid var tid gillande regler for utdrag ur belastningsregistret.
Utforaren ska ha rutiner for att sa langt det dr mojligt sakerstilla att personal
eller ledning inte har ett forflutet som gor att risker f6r brukaten 6kar vad
galler att bli utsatt for till exempel valdsbrott eller brott av ekonomisk art.
Utforaren ska ha rutiner for att minska risken for att brukaren blir utsatt for
hot eller vald, avseende bade av utforaren anstalld personal och frin andra
brukare. I férekommande fall ska den enskildes genomforandeplan dven
innehalla kartlaggning av risker som brukare utsitts for vad giller vald och hot
fran andra personer.

Verksamheten ska ha tillrickligt med tillsvidare- och heltidsanstilld personal
av olika yrkeskategorier med adekvat utbildning och tillricklig kompetens for
att uppratthélla god kvalitet betraffande omsorg, service, omvardnad och
rehabilitering samt for att tillgodose sikerhet, kontinuitet, aktivering, stimulans
och en innehallsrik vardag for brukaren.

Verksamheten ska vara bemannad dygnet runt arets alla dagar med sddan
kompetens och sadan personalstyrka att brukaren alltid tillférsakras nédvindig
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tillsyn och sakerhet. Bemanningen ska st i relation till brukarens behov under
dygnets olika tider. Detta innebir att scheman laggs si att det finns tillracklig
tid for muntlig och skriftlig Gverrapportering mellan arbetspassen. En
avstamning mot genomforandeplaner, avvikelser frin dessa och
arbetstidsscheman ska kunna visa om bemanningen har motsvarat behovet.
Svensk standard 6.8.1 Minst 70 % av all personal ska ha
underskoterskeutbildning. Ovrig personal utan underskoterskeutbildning ska
ha annan vardutbildning. Pa natten ska 100 % av all personal ha
underskoterskeutbildning.

Sjukskoterska ska finnas pa plats 7-17 alla dagar. Fysioterapeut och
arbetsterapeut ska finnas pa plats i den utstrickning som brukarnas behov
kraver, dock minst med motsvarande 8 timmar per vecka. Se 6vriga krav i
bilaga 2. Denna uppdateras l6pande och aktuell version ska alltid foljas.

Saval verksamhetsledning som 6vrig personal behover bade generell och
specifik kunskap om ildre och aldrande. Relevant och férdjupad kompetens
okar forutsattningarna for fortlopande kvalitetsutveckling. Den som bedtiver
verksamhet svarar for att fortlopande ge personalen kompetensutveckling. Se
Svensk standard 6.9

Den som ska arbeta med stod och hjilp till dldre personer kan uppna
kunskaper och férméagor genom godkinda kurser om 1 100 poing i de
programgemensamma karaktarsamnena och 300 poing 1 imnet gerontologi
och geriatrik 1 vard- och omsorgsprogrammet eller genom annan motsvarande
utbildning. Tillrickliga kunskaper 1 svenska for att uppna férmagan att forsta,
tala, lasa och skriva svenska 1 enlighet med dessa allminna rad kan dock
inhimtas genom godkand kurs 1 det gymnasiegemensamma dmnet 4 SOSFS
2011:12 svenska eller svenska som andrasprak i vird- och omsorgsprogrammet
eller genom annan motsvarande utbildning. Se SOSFS 2011:12

Utforaren ska sikerstilla att all personal har tillgang till dterkommande
handledning och reflektion som leds av utbildad handledare. Se Svensk
standard 6.9

1.7 Lokaler

Lokalerna som verksamheten finns 1 tillhandahalls av Vard- och
omsorgsnamnden.

Utforaren svarar for att all utrustning och inredning som krivs for att bedriva
verksamheten finns. Bestéllaren har finansierat forstagingsinkopet, darefter
ansvarar utforaren for reparationer, utbyte och underhall. Detta innefattar saval
mobler och annan utrustning som IT-utrustning och arbetstekniska
hjialpmedel. Lokalerna ska vara utrustade med for verksamheten nodvindiga
inventarier och material, for att verksamheten ska uppna malen ovan.
Lokalerna ska hallas 1 gott skick vad giller det inre underhillet. Det inkluderar
ansvar for utbyte av vitvaror nar det blir aktuellt. Brukarens ligenhet ska
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innehalla en basutrustning som byts ut vid behov av utforaten. Se bilaga 3
Méblering och utrustning Ljusterd SABO. Se dven bilaga 4 Grinsdragningslista
Ljusterd SABO. Grinsdragningslistan 4r preliminir vid bestillningens
upprittande och kommer att ersiittas av en ordinarie lista vid tidpunkten di
bestallaren tecknar hyresavtal med fastighetsagaren. Bestillarens avsikt 4r att
utforaren overtar bestillarens ataganden enligt gransdragningslistan.

[ utforarens ansvar ingir att bestilla och bekosta besiktningar samt eventuella
dtgarder i ligenheten som besiktningen anger behovs vid byte av hyresgist.
vissa fall kan den tidigare hyresgisten/dodsboet bli ersittningsskyldig for
atgirder, detta beslutas 1 dessa fall av bestallaren.

1.8 Ersittning

Ersittningen ar faststalld av Kommunfullmiktige och beslutas arligen i
budgetirende frain och med budget 2022.

Ersittning utgér for vatje plats och dygn oavsett beliggning. Syftet ar att
verksamheten trots sin laga volym ska bibehilla en kontinuitet 2ven om
beliggningsgraden varierar. Om bestillaren s beslutar kan antalet platser for
vilka garanterad ersittning utgar dndras, detta sker di med minst fyra manaders
varsel.

Ersittning for eventuell medboende utgar enligt samma villkor som for 6vriga
sarskilda boenden 1 kommunen enligt Kommunfullmiktiges beslut.

2 Allmanna krav

2.1 Milj6

Verksamheten ska arbeta enligt Osterikers kommuns fastlagda miljomal.
2.2 Kvalitetsledningssystem och avvikelsehantering

Rutiner for klagomalshantering ska finnas och redovisas i
verksamhetsbeskrivningen. Fortlopande redovisning till bestallaren ska ske vid
varje halvars- och helarsskifte. Nir ett klagomil bedéms vara av allvarlig art ska
bestallaren omgaende underrittas.

Nar rapport om lex Sarah upprittas 1 vetksamheten ska verksamheten
omgiende informera bestillaren genom att skicka en kopia p rapporten. Detta
ska daven goras 1 varje pafoljande steg sdsom utredning, beslut och eventuell
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg.

2.3 Verksamheten ir arbetsgivare

Verksamheten ar arbetsgivare och far inte vidta atgird som kan vantas medfora
astdosattande av lag eller kollektivavtal eller annars strida mot vad som ir
allmint godtaget inom verksamhetens verksamhetsomrade. Systematiskt
arbetsmiljoarbete ska bedrivas.
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2.4 Information och dialog med enskilda

Av stor vikt ar att verksamheten praglas av 6ppenhet och tar tillvara brukarens
tankar och idéer. Om verksamheten utifrin 6nskemal vill gora omprioriteringar
ska bestillaren underrattas. Verksamheten ska ansvara for att informationen
om verksamheten pa www.osteraker.se ar adekvat.

Verksamheten ansvarar for att det finns lattillgangligt informationsmaterial for
medborgarna, t ex 1 form av broschyr 1 pappersform vid behov. I materialet ska
kontaktinformation till verksamheten och till verksamhetsansvarig tydligt
framga, foretradesvis genom direkttelefonnummer och e-postadress.

2.5 Utveckling

Bestillare och utforare ska, utéver verksamhetens eget kontinuerliga
utvecklings- och forandringsarbete, tillsammans verka for en kvalitativ
optimering av tilldelade resurser.

Saval bestallare som utforare ska inom ekonomisk ram och inom det
huvudsakliga arbetsomradet vara 6ppna for forslag till forandringar och
utveckling av verksamheten.

2.6 Omstrukturering av verksamhet

Verksamheten ska pa anmodan fran bestallaren delta 1 diskussioner om
omstrukturering av verksamheten utifrin férandrat behov inom verksamhetens
ansvarsomrade.

2.7 Samvetrkan

Verksamheten ska samverka med andra myndigheter, hilso- och sjukviard,
anhoriga och andra for brukaren viktiga personer och funktioner, liksom med
legal foretradare. Detta galler aven intresseorganisationer.

2.8 Insyn i verksamhetens verksamhet

Bestillaren ansvarar for uppfoljning av verksamheten. Bestillaren ska for detta
andamal dga tilltrade till de lokaler dar verksamheten bedrivs samt fa tillgang till
sadana uppgifter om verksamheten som bestallaren anser vara nodvandiga.

Verksamheten ska 1 enlighet med kommunens tidplan for ekonomisk planering
och uppfoljning sinda verksamhetsberittelse och verksamhetsplan till
bestallaren en ging per ar.

Verksamheten och bestillaren har ett gemensamt ansvar for att verksamheten
foljs upp och utvirderas. Bestallaren ager ratt att genomfora undersokningar
for att utvardera verksamheten. Verksamheten ska bista bestillaren 1 detta
atbete. Verksamheten ska delta 1 brukarundersokningar, nationella
undersokningar mm som finns till grund for bland annat jamforelser.

Uppgifter som andra myndigheter infordrar ska delges bestallaren.

2.9 Tele och datakommunikation
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Verksamheten ska svara for I'T-utrustning och dit tillhérande kostnader
inklusive uppkopplingar. Verksamheten ansvarar sjalv och bekostar eget
telefonabonnemang. Verksamheten ska ha I'T-utrustning och uppkoppling som
1 forekommande fall kan hantera av bestallaren tillhandahallet
verksamhetssystem. Verksamheten har méjlighet att inom bestillningens ramar
anvanda sig av valfardsteknologi som verktyg for att uppna mal och syfte.

2.10 Skadestiandsskyldighet

Verksamheten ansvarar for samtliga skador som denne eller annan for vilken
den ansvarar orsakar genom fel eller forsummelse. Om verksamheten
gentemot tredje man gors ansvarig for intraffad skada, ska verksamheten hélla
bestallaren skadel6s.

2.11 Sikerhet och sekretess

Verksamheten ska fo6lja alla for insatsen gillande regler for sekretess och
offentlighet och tillse att personal ar medvetna om sina skyldigheter enligt
gallande lagstiftning.

2.12 Myndighetskrav och register

Verksamheten ansvarar for att verksamheten, och 1 forekommande fall
namngivna personer, ar registrerade 1 register sisom vardgivarregistret och hos
Inspektionen for vard och omsorg. Verksamheten ska vara insatt 1 vilka register
och liknande som behover uppdateras.

2.13 Andringar och tilligg
Andringar och tillagg till denna bestillning far endast goras efter skriftlig

overenskommelse mellan parterna.
2.14 Giltighetstid, uppsdgning och avslutande av bestillningen

Bestillningen galler 16pande. Bestillaren och verksamheten kan under
bestallningens giltighetstid saga upp bestallningen med tolv méinaders varsel.

Om bestillaren och verksamheten 1 samforstand vill gora forindringar 1
bestallningens innehall kan detta goras vid alla tidpunkter, det ska dock
dokumenteras 1 ett tilligg till bestillningen.
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Standarder far varlden att fungera

SIS (Swedish Standards Institute) &r en fristaende ideell férening med medlemmar frén bécle privat och offentlig
sektor. Vi &r en del av det europeiska och globala natverk som utarbetar internationella standarder. Standarder &r
dokumenterad kunskap utvecklad av framstaende aktorer inom industri, naringsliv och samhélle och befrémjar
handel 6ver grénser, bidrar till att processer och produkter blir sékrare samt effektiviserar din verksamhet.

Delta och paverka

Som medlem i SIS har du maojlighet att paverka framtida standarder inom ditt omrade

pa nationell, europeisk och global niva. Du far samtidigt tillgang till tidig information om #
utvecklingen inom din bransch. _@

Ta del av det fardiga arbetet

Vi erbjuder vara kunder allt som ror standarder och deras tillampning. Hos oss kan du koépa

alla publikationer du behéver —allt fran enskilda standarder, tekniska rapporter och standard-

paket till handbocker och onlinetjanster. Genom var webbtjanst e-nav far du tillgang till D

ett [attnavigerat bibliotek dér alla standarder som &r aktuella for ditt foretag finns tillgangliga. B
Standarder och handbdcker ar kallor till kunskap. Vi séljer dem.

Utveckla din kompetens och lyckas battre i ditt arbete

Hos SIS kan du ga 6ppna eller féretagsinterna utbildningar kring innehall och tillampning
av standarder. Genom var narhet till den internationella utvecklingen och 1SO far du ratt
kunskap i ratt tid, direkt fran kallan. Med var kunskap om standarders majligheter hjalper
vi vara kunder att skapa verklig nytta och I6nsamhet i sina verksamheter.

Vill du veta mer om SIS eller hur standarder kan effektivisera din verksamhet &r
du vdlkommen in pa www.sis.se eller ta kontakt med oss pa tel 08-555 523 00.

Standards make the world go round

SIS (Swedish Standards Institute) is an independent non-profit organisation with members from both the private

and public sectors. We are part of the European and global network that draws up international standards. Standards
consist of documented knowledlge developed by prominent actors within the industry, business world and society.
They promote cross-border trade, they help to make processes and products safer and they streamline your
organisation.

Take part and have influence
As amember of SIS you will have the possibility to participate in standardization activities
on national, European and global level. The membership in SIS will give you the opportunity #
toinfluence future standards and gain access to early stage information about developments .@
within your field.

Getto know the finished work

We offer our customers everything in connection with standards and their application. You

can purchase all the publications you need from us - everything from individual standards,

technical reports and standard packages through to manuals and online services. Our web
service e-nav gives you access to an easy-to-navigate library where all standards that are

relevant to your company are available. Standards and manuals are sources of knowledge.
We sell them.

Increase understanding and improve perception

With SIS you can undergo either shared or in-house training in the content and application
of standards. Thanks to our proximity to international development and ISO you receive
the right knowledge at the right time, direct from the source. With our knowledge about the

potential of standards, we assist our customers in creating tangible benefit and profitability
in their organisations.

If you want to know more about SIS, or how standards can streamline your
organisation, please visit www.sis.se or contact us on phone +46 (0)8-555 523 00
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Denna version &r en korrigering av SS 872500, utgava 1.

This version is a correction of SS 872500, version 1.

Den korrigerade versionen innehaller andringar som markerats med ett streck i den
vanstra sidomarginalen.

- Andringarna &r inte specificerade i nagon lista.

© Copyright/Upphovsratten till denna produkt tillhér SIS, Swedish Standards Institute, Stockholm, Sverige. Anvand-
ningen av denna produkt regleras av slutanvandarlicensen som aterfinns i denna produkt, se standardens sista sidor.

© Copyright SIS, Swedish Standards Institute, Stockholm, Sweden. All rights reserved. The use of this product is
governed by the end-user licence for this product. You will find the licence in the end of this document.

Upplysningar om sakinnehallet i standarden lamnas av SIS, Swedish Standards Institute, telefon 08-555 520 00.
Standarder kan bestéllas hos SIS Férlag AB som &ven lamnar allméanna upplysningar om svensk och utlancisk standard.

Information about the content of the standard is available from the Swedish Standards Institute (SIS),
telephone +46 8 555 520 00. Standards may be ordered from SIS Férlag AB, who can also provide general
information about Swedish and foreign standards.



SS 872500:2015 (Sv)
Innehall
Sida

0 L0 ] T=1 11 1= 4] o Vo TR 4
0.1 DN BIArE PEISONEN ..ot 5
0.2 ANVANANINGSOMIAAEN ......ooiiiiiiii e e 6
0.3 KUNSKaPSINNENAIL ...t e, 6
1 L0 111 = L3 [ T R SO 7
2 Termer OCH QefINItONEF oo cvssssmssuasssmsvmsrvayissuamsoyvssvusms v s s s 05 5 ssaesEaE S SH VA SRS ST SR LSOV 7
3 Anvisning for innehallet i avsnitten 4, 5 och 6 samt Bilaga A ............cccoceivevievinccieceece e 10
4 Omsorg, service, omvardnad och rehabilitering ...........c.ccccceoeeiieriiiiececeee e, 10
4.1 Bemétande, integritet och trygghet ... 10
4.2 Delaktighet och brukarundersOKningar...............ccoiiiiiiiiiiiii e 11
4.3 KOMMUNIKAHON ...t e e 12
4.4 Personeriden &ldres NArhet ... 12
4.5  Andliga och existentiella frAgor..............cooiiiiiiio e 13
4.6 Sy e e 13
4.7 HOISEI ... e e e 14
438 Psykiskt funktionstillstand, kognitiv svikt och psykisk Oh&lSa.....................ccoiiiiiiiieceeeeeeee 14
A9 AKHIVIEBTE T 5 suvnimes vmmosssimn s consusihins £ it s tinssmnmnmns oo gasn ssssssis s asssmsis s s sssins 275 s tR e eSS s s o o 15
4,10  Mat, MAItId OCH NUETTTION ..o e e 16
AT SBIVICE .ttt 18
412 PerSONIIG VAT ..ottt e, 18
413 Mun- 0Ch tandnaISa ..o 19
414 At-0Ch SVAISVANGNEIET ... 20
4.15  Urinblas- och tarmfunktion ..o 20
BB SOMIN oot 21
1 11 < U 22
418 HUA OCR ST ..o e e 22
A9 Rl o, 23
4.20  Fysiskt funktionstillStANd . .........coooiii e 23
4,21  LAKEMEUE ... wonssonsmmommmmmmmmmmemmmsssmm o s ey s ey Sess SR Vs £ R s T A0 5 ek e ari s s s A 258 24
422 LIVEES SIUL ..o 25
4.23 Medicinska beddmningar 0Ch INSAtSer ...........ccooiiiiiiii e 26
424  DOKUMMETAION iz sa svumsns v sumvunss r5a05555 50.55455.085 55055545 5500 S 05s 5 100 1 2000108 15 1 8100 8 1850 5 1 £ At B8 S 27
5 Boendemiljo, tillganglighet, vardhygien och hjalpmedel.........cccccvivveiviiciiiieceecece e 29
51 Boendemiljd och tillganglighet ... ..o 29
5.2 Vardhygien och vardrelaterade infeKtoNEr...............c.ooooiiiioi e 31
5.3 HIBIPTEAGN s sisiinsin sviins in s simsissins o simsnsins snmsao saanmssnns sassimnsis sonsms s ons s SrssamBsaSs o 8 Ko 8 SpcEis s8R A it 31
6 Verksamhetens organiSation ... e e e 32
6.1 Struktur, ansvar, befogenheter 0Ch resurser............c.cooiiiiiiiiii e 32
6.2 VEARAEGIUNG ... e 33
6.3 LEANINGSSYSIEM ... 33
6.4 Systematiskt kVal et SarbetE s soime v e s e s 5T 7 K 550 3 S5 s 34
6.5 Sekretess och meddelarskydd ...........cocoiiii i 35
6.6 Samverkan och informationsOVErfOring ..........ccccoooiiii e 35
6.7 Forbattringsarbete, utveckling och innovation ... 36
6.8 BEMANNING. ... o e e 37
6.9 KOMPEIENS . ... e e e, 38
Bilaga A (normativ) Informationskéllor som anvénds for att visa hur kraven uppfylls........cccccevrunnnneen. 40

Provldsningsexemplar / Preview



Provldsningsexemplar / Preview

SS 872500:2015 (Sv)

Bilaga B (informativ) Den &ldre och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS cncussuomsrossmisnintisssasiisissisnnnssnannuninssessas srssso oo sosensensasssyluntsesss e ss s exts foses s Ses s s A eaNRSRSS SAERR SRS s T A SR 88 47
Bilaga C (informativ) Boendemiljo och tillganglighet — méjlighet att paverka ..........cccccoeeeeeeeviveeveeveennenn, 48
Bilaga D (informativ) SS 872500 i relation till ICF (International Classification of

Functioning, Disability and Health) ..ot e s 50
LitteraturfOrtE@CKNING ...cuvecii e st ee e e b e e se e se s st seebesbes sebesreas 54



Provldsningsexemplar / Preview

SS 872500:2015 (Sv)

0 Orientering

Denna standard ar den férsta inom sitt omrade. Under arbetet har flera andra omraden identifierats dar det
finns framtida behov av standarder. Ett omrade &r sa kallad valfardsteknologi dar bland annat
e-halsotjanster, trygghetslarm och kommunikationstjénster kan inrymmas. Ett annat omrade ar byggnadens
forutsattningar att stédja tjanster till den &ldre. Det handlar bland annat om anpassad arkitektur, tillgénglighet i
relation till funktionsnedséttningar och utformning av gemensamma ytor. Denna standard tangerar dessa
omraden men behandlar dem inte fullt ut.

Denna standard foérsoker 6verbrygga granser mellan och integrera innehallet i de grundlaggande lagarna
socialtjanstlagen (SoL) och halso- och sjukvardslagen (HSL).

Standarden antar ett personcentrerat forhaliningssatt och avser omsorg, service, omvardnad och
rehabilitering for aldre personer med omfattande bistandsbedémda behov vilka bor i ordinart eller sarskilt
boende. Det handlar om att hjélpa den &ldre personen att planera och genomféra handlingar som hér till det
dagliga livet i syfte att forebygga ohélsa och sjukdom samt forbattra, aterstalla och bevara halsa/friskhet.

Andelen aldre okar i samhallet vilket leder till 6kat behov av stéd. Manga av de aldre &r skéra, har demens-
sjukdom eller andra kroniska sjukdomar. Trots funktionsnedsattningar och skérhet finns manga personliga
resurser kvar hos den aldre personen sasom motivation, viljekraft och nyfikenhet. Den aldres dagliga liv ar
alltid utgangspunkten. Det &r angelaget att hitta en balans mellan den aldres egen férmaga och det stéd som
kan ges. Hur stédet ges i den specifika situationen ar nagot som ibland kraver flexibla och okonventionella
I&sningar.

Standarden anvéands for att s@kerstalla en trygg och saker &ldreomsorg med sjalvbestammande och
delaktighet for den aldre personen och dennes néarstdende. Standarden avser ocksa att stodja personalen i
att skapa en tillganglig och stédjande fysisk och psykosocial miljo som ger méjlighet till funktionsbevarande
och meningsfulla aktiviteter fér den aldre samt sékra en god arbetsmilj¢ for personalen. En god vardkvalitet
kraver ocksa en bra arbetsmiljé.

Aldreomsorg &r en komplex verksamhet som kréver samsyn och samverkan mellan alla medverkande aktérer
for att sdkra och utveckla kvaliteten. | ett teambaserat arbetssatt samarbetar personalen med olika
kompletterande kompetenser for att nd basta resultat utifrén den &ldre personens 6énskemal och behov.
Samverkan i team &r en nyckelfaktor for en personcentrerad och saker omsorg, service, omvardnad och
rehabilitering.

Genom tydliga krav pa vad som forvantas av utféraren, den som bedriver verksamhet, blir det &ven tydligt for
den aldre personen och dennes narstaende vad god omsorg, service, omvardnad och rehabilitering ar inom
ordinart och sarskilt boende.

Den &ldres behov och delaktighet ar utgangspunkten och insatser till den &ldre personen genomférs pa
basta satt genom teamarbete med ett personcentrerat och salutogent férhallningssatt. Personcentrerad
omsorg, service, omvardnad och rehabilitering stréavar efter att den aldre personen upplever en kansla av
sammanhang, forstaelse och trygghet med fokus pa den aldres resurser, behov och funktion snarare an pa
diagnoser och funktionsnedsattningar. Foérhallningssattet utgar fran att éverenskommelser traffas och beslut
om utférandet av insatser fattas i nara samrad med den aldre personen och i forekommande fall de narstaende.
Det salutogena perspektivet fokuserar pa att se till det friska hos personen och att beakta varje enskild persons
forutsattningar. Uppgiften for all personal ar att framja den aldre personens hélsa och valbefinnande. Forut-
sattningar for att uppna en god kvalitet i aldreomsorgen i ordinart och sarskilt boende fér den aldre personen,
ar att personal pa alla nivaer har adekvat utbildning och att det finns tillrackliga resurser for att utféra
insatserna.

Den aldre personen kan, sa langt som méjligt, valja nar och hur insatser ges. Syftet ar framst att underlatta
aldre personers inflytande 6ver innehall i och utformning av tjansterna.

Standarden staller krav pa dokumentation for att sakerstélla god kvalitet i omvardnad, omsorg, service och
rehabilitering. ICFs begreppsstruktur anvands i allt hogre grad i kommunal vard och omsorg. Standarden ar
darfor inspirerad av denna i beaktande av omvardnads- och omsorgsaspekter och rehabilitering i alla delar
for att garantera att dessa perspektiv ar synliggjorda. | bilaga D aterfinns en tabell som Gversiktligt visar
denna standards avsnitt 4 och 5 i relation till ICF-klassifikationen.
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0.1 Den aldre personen

Att vara skor innebér att den aldre personen kan ha en nedsatt kognitiv funktion, vara multisjuk, ha flera
lakemedel och vara i behov av palliativ vard. Skéra &ldre med stort behov av omsorg, service, omvardnad
och rehabilitering kan idag bo bade i ordinart eller séarskilt boende. Manga &ldre har dessutom behov av
frekventa besok inom halso- och sjukvarden vilket i sin tur innebar 6kad infektionsrisk och risk for
smittspridning. For att hélla en hog kvalitet i omsorg, service, omvardnad och rehabilitering ar det
nédvandigt med en hég kompetens hos personalen. Utéver den komplicerade fysiska' situationen maste
aven den psykosociala situationen beaktas, sa att trygghet i vardagen med méjlighet till individuella
rutiner och social samvaro mojliggors. Multisjuka &ldre har ett stort behov av personcentrerad vard med
samordnad och kontinuerlig omvéardnad och rehabilitering, dar en helhetssyn &r viktig.

Integrerad kunskap och erfarenhet fran olika professioner, forskning, vard- och kunskapsomraden samt kunskap
frén den &ldre och anhériga bidrar till en personcentrerad omsorg och omvérdnad av den &ldre personen.
Forhaliningssattet varnar om personlig integritet, valbefinnande och medbestammande och skapar
férutsattningar fér basta méjliga halsa.

Personcentrerad omsorg, service, omvéardnad och rehabilitering &r effektiv d& den anpassar insatserna till
stéd for den aldres sjalvstandighet, delaktighet, aktivitet och méjlighet till gott liv. En kontinuerlig dialog mellan
verksamheten och bistandshandlaggaren &r nédvandig for att fortldpande anpassa nivan pa insatsen till den
aldre personen. Vid pagaende insatser ansvarar den som bedriver verksamhet for att informera bestallaren
och/eller bistandshandlaggaren om forandringar i den &ldre personens vardbehov eller andra viktiga
féréndringar i den aldre personens situation, som kan féranleda behov av &ndrade insatser.

Nar personalen visar respekt, férstdelse och acceptans infér den aldres funktionsnedsattningar bidrar det till
att starka dennes sjalvkansla och sjalvfértroende. Det &r inte tillatet att anvanda tvingande eller begransande
atgérder inom varden. Det innebér att véarderingar och férhallningssatt ar férankrade inom verksamheten,
att personalen har kunskap och tillgang till arbetsmetoder fér att arbeta personcentrerat samt fér en dialog
med néarstdende for att forebygga tvingande eller begransande atgarder.

En personcentrerad omsorg, service, omvardnad och rehabilitering syftar till att 6ka valbefinnandet hos
personer med exempelvis demenssjukdom. Den personcentrerade omvardnaden kan i sin tur innebara att
situationer undviks dar personal och anhériga stalls infér svara etiska avvaganden, att & ena sidan skydda
personen, och/eller omgivningen, med hjalp av tvingande eller begransande atgéarder, eller & andra sidan att
undvika atgarder som kranker personens integritet och vérdighet. Fér att ge stéd fér en saker och
hallbar omsorg, service, omvardnad och rehabilitering tar denna standard &ven upp hur gemensamt
fattade beslut dokumenteras, genomférs och kontinuerligt utvarderas. Férutsattningar for en hog kvalitet pa
varden och omsorgen ar att organisation och ledning &r flexibel och arbetar i multiprofessionella team och
att personalens arbetssatt baseras pa evidens och erfarenhet.

I denna standard anvéands genomgaende uttrycket "den aldre”. Syftet ar att tydliggéra den &ldre som person
och utgéngspunkt for standardens kvalitetskrav.

I denna standard anvénds uttrycket "omsorg, service, omvardnad och rehabilitering” och ibland anvands
"aldreomsorg” som sammanfattande begrepp. Syftet ar att tydliggéra att dessa aspekter av verksamheten,
oavsett att de regleras i olika lagstiftning, i praktiken ofta integreras och av den &ldre upplevs sammanhéng-
ande och inte som separata insatser.

| denna standard anvénds genomgéende uttrycket "narstaende” istallet fér "anhérig”. Syftet &r att vidga be-
greppet till att omfatta alla personer som den aldre anser sig ha en néra relation till.

En del aldre har redan fére 65 ars alder fatt stdd och service enligt lagen om stéd och service, LSS. Se
vidare i bilaga B.
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0.2 Anvdndningsomraden
Standarden har flera syften och anvandningsomraden.

Ett grundlaggande anvéndningsomrade &r att den som bedriver verksamhet utifran denna standard kan planera,
leda och genomféra samt systematiskt utvardera och forbattra verksamheten. Detta géller saval nar en
kommun &r egen utférare som nér det finns en upphandlad utférare.

Infér upphandling av utférare kan kommunen anvanda standarden som upphandlingsunderlag och darmed
aven som ett stéd vid uppféljning. Detta medfér att bada parter har en gemensam och tydlig bild av vad som
forvantas. Det leder till att kvaliteten for den aldre sakerstalls, da en kommun kan ha avtal med méanga
utférare och en utférare kan ha avtal med manga kommuner.

Standarden kan anvéndas som underlag vid utbildning och kompetensutveckling av personal inom omsorg,
service, omvardnad och rehabilitering av &ldre.

Standarden ger utféraren goda mojligheter att méta tillsynsmyndigheter i gemensam dialog, att 1amna och
anvéanda information till relevanta kvalitetsregister samt offentliga nationella databaser.

Standarden kan anvéndas som underlag vid tjanstecertifiering. Certifieringen utférs av ett ackrediterat
certifieringsorgan som &r ackrediterat enligt SS-EN 1SO 17065. Vid certifiering tillampas certifieringsschema
som &r uppbyggt enligt SS-EN ISO/IEC 17067.

0.3 Kunskapsinnehall

Standarden utgar fran samt strukturerar och konkretiserar innehallet i nu gallande lagar, férordningar och
foreskrifter samt riktlinjer, vagledningar, kunskapsstéd och liknande dokument av normerande karaktar.
Dokumenten aterfinns i litteraturférteckningen. Dokumenten utgar fran vetenskap, beprovad erfarenhet och
evidensbaserad praktik.
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1 Omfattning

Denna standard anger krav pa tjanster som levereras till dldre med omfattande bistandsbedémt behov i
ordinart och sarskilt boende. Denna standard syftar till att sékerstalla en god och saker omsorg, service,
omvaérdnad och rehabilitering genom att utga fran den &ldres behov. Denna standard &r avsedd att anvandas
vid kvalitetssakring, uppféljning, utvardering och utveckling av sadana tjanster samt kan anvandas som
underlag vid, upphandling, utbildning, tillsyn och certifiering.

2 Termer och definitioner
For tillampning av denna standard galler de termer och definitioner som anges nedan.

21

anhdorig

person inom familjen eller bland de nédrmaste slaktingarna
(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.2
avvikelse )
icke-uppfyllande av ett krav (KALLA: SS-EN 15224:2012, Sv)

Anm. 1 till termpost:  Avvikelser inkluderar icke foéljsamhet till gallande lag.
Anm. 2 till termpost:  Awvikelser (tillbud och negativa handelser) bér betraktas som icke uppfyllande av krav.

23
bistandsbedémning
beslut om insats med stéd av socialtjanstlagen

2.4

brytpunktssamtal

samtal mellan |l&kare och den aldre om stallningstagandet att Gverga till palliativ vard i livets slutskede, dar
innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran den &ldres tillstand, behov och énskemal

2.5

fast vardkontakt

namngiven kontakt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal da halso- och sjukvard utférs
(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.6

genomférandeplan

vard- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras fér den aldre
(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.7
huvudman
myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret fér viss verksamhet

2.8

insatser

handling som é&r inriktad pa visst resultat
(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.9

journal

den del av en personakt dar anteckningar av betydelse fér handlaggning av ett drende samt for genom-
férande och uppfdljning av en insats gors i kronologisk ordning
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210
kontaktman
namngiven person bland personalen som har sérskilt ansvar for den aldres omsorg

2.1
kvalitet
verksamhetens férmaga att uppfylla stallda krav

212
kvalitetsberittelse
arlig sammanstallning av atgarder som vidtagits samt resultat som uppnétts

213

kvalitetsindikator

verktyg for att mata och félja upp verksamheten som belyser kvalitet eller effektivitet inom olika omraden
(KALLA: Socialstyrelsens termbank, modifierad)

214
legal foretradare
god man eller férvaltare fér vuxna

215
levnadsberattelse
dokument som beskriver den &aldres bakgrund

2.16
livskvalitet
individens uppfattning om att vara tillfreds och uppleva valbefinnande

217
missforhallande
brister och avvikelser i verksamheten som paverkar den aldre negativt

218

nutrition

naring och naringstillforsel

(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

219

narstaende

person som den aldre anser sig ha en néra relation till
(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.20
omfattande behov
behov av hjalp flera ganger per dag sammanhangande 6ver tid

2.21
omsorg
insatser enligt socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade

2.22
ordinart boende
den aldre personens privata bostad

Anm. 1 till termpost:  Det kan vara boende i villa, radhus eller Iagenhet.
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2.23
patientjournal
en eller flera journalhandlingar som rér samma aldre person

2.24

personakt

journalanteckningar och andra handlingar om en eller flera personer som ar eller har varit aktuella for
utredning eller insats inom socialtjdnsten eller verksamhet som bedrivs med stéd av LSS

2.25

personcentrerat férhallningssatt

férhaliningssatt som utgar frén den aldre personens upplevelse av sin situation och dennes férutsattningar,
resurser och hinder

2.26

personlig vard

att tvatta och torka sig sjalv, att ta hand om sin kropp och kroppsdelar, skéta sin munvard, att kla sig, att ata
och dricka samt att skéta sin egen halsa

2.27

process

serie av aktiviteter som framjar ett bestamt &ndamal eller ett avsett resultat
(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.28
rehabilitering
insatser som syftar till att den &ldre atervinner eller bibehaller basta méjliga funktionsférmaga

2.29

riskanalys

systematisk identifiering och bedémning av risker i ett visst sammanhang
(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.30

rutin

beskrivning av bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utféras, samt ocksa anger hur ansvaret for
utférandet ar foérdelat i verksamheten

(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.31

samordnad individuell plan, SIP

vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av fran bade halso- och
sjukvard och socialtjanst och som tagits fram genom samordnad vard- och omsorgsplanering

(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.32

sarskilt boende

boende som tillhandahaller bostader eller platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av
vard och omsorg for aldre personer med behov av sarskilt stod

(KALLA: Socialstyrelsens termbank)

2.33
team
flera personer av skilda professioner som aktivt verkar tillsammans for ett gemensamt syfte

2.34
uppfoljning
granskning av utférda insatser



— Osteraker

KRAVSPECIFIKATION HALSO- OCH SJUKVARDSANSVAR

Hilso-och sjukvard, allmdnna krav

Dessa kvalitetskrav giller for vard och omsorg av enskilda individer, dir Osterakers kommun har
halso- och sjukvardsansvar, enligt 12 kap. 1 § i Hilso- och sjukvardslagen (HSL), och genom
avtal overliter till annan utforare att verkstalla det som ar kommunens ansvar.

Osterikers kommun ir i detta sammanhang huvudman enligt 2 kap. 2 § i HSL.
Utforaren blir 1 detta sammanhang vardgivare enligt 2 kap. 3 § 1 HSL.

Rutiner for hur hilso- och sjukvirdsarbetet 1 verksamheten bedrivs ska finnas 1 vardgivarens
ledningssystem. Hilso- och sjukvirden ska vara av god kvalitet, hilla en god hygienisk standard,
vara lattillganglig och ska bedrivas dygnet runt alternativt i samband med vistelsetiden pa daglig
verksambhet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns den personal, de lokaler och den utrustning som behovs
for att god vird ska kunna ges. Nationella och/eller regionala vardprogram ska i tillimpliga fall
foljas.

Viardgivaren ska senast vid verksamhetsstart ha registrerat verksamheten 1 IVO:s vardgivarregister
dir ansvarig person for anmilan av vardskador anges.

Bemanning och kompetens

Bemanningen av hilso- och sjukvardspersonal ska vara tillracklig for att sakerstilla en god hilso-
och sjukvird samt hog patientsikerhet. Vardgivaren ska sikerstilla att sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut har god kompetens, giltig legitimation samt innehar
forskrivningsritt inom sitt yrkes- och kompetensomréade. Vardgivaren ansvarar for att det finns
tilledng till dietist for basal nutritionsbehandling inom kommunens ansvarsomrade enligt
http://www.vardgivarguiden.se/globalassets /avtal-uppdrag /samverkan-kommun-och-
landsting/sammanhallen-overenskommelse-vard-och-omsorg-om-aldre.pdf

Hos vardgivaren ska det finnas kompetens for att forskriva inkontinenshjalpmedel och
diabeteshjalpmedel. Vardgivaren bekostar dessa hjdlpmedel om ansvaret inte avilar annan patt.

Bedomningar av hilso- och sjukvardniva

Halso- och sjukvard vid enheten ska kunna bedrivas pa en basal niva dygnet runt, arets alla dagar.
Vid tvist om; eller oklarhet kring vad som, vid vatje tillfille, ska bedomas som basal halso- och
sjukvird, ar det bestallaren som utreder och avgér. Vardgivaren har ratt till skalig tid, for att
sakerstalla att ratt kompetens och adekvat utrustning kommer pa plats 1 verksamheten, innan
verkstillande sket.

Samarbete med andra

Virdgivaren kan med fordel samarbeta med andra vardgivare. Sadant samarbete kan t.ex. galla
bemanning av hilso-och sjukvirdspersonal sasom rehabiliteringsteam, bemanning under jourtid
eller personal med specialistkunskaper inom t.ex. inkontinens, diabetes, psykiatri, demens, dietist
etc. Bestallaren ska informeras om formerna for sidant samatbete. Om samarbetsavtal tecknas,
ska bestillaren meddelas pa samma sitt som vid anvandande av underleverantor.

Sidalav6
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Medicinskt ansvar

Huvudmannen svarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), som fullgor
ansvaret enligt Halso- och sjukvardsférordningens 4 kap, § 6, (SFS 2017:80).

Detsamma giller 1 tillimplig omfattning sadana fysioterapeuter och arbetsterapeuter, medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) som avses 1 11 kap. 4 § andra stycket halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30).

Vardgivarens rutiner ska ha sin grund i bestallarens riktlinjer frin MAS/MAR. Vid begiran ska
MAS/MAR kunna ta del av virdgivarens rutiner.

MAS ska vara delaktig 1 samverkanoverenskommelsen med vald likarorganisation.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen

Vardgivaren ansvarar for att det finns verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen,
4 kap. 2 § (SFS 2017:30).

Verksamhetschefen far uppdra at sadana befattningshavare inom verksamheten som har
tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter.

Hilso-och sjukvird

Hilso- och sjukvird ska bedrivas si att den uppfyller kraven pa god och siker vird 1 enlighet med
det ansvar kommunen har gillande lagstiftning och forfattningar. Vardgivaren ansvarar for att
bedriva hilso-och sjukvard dygnet runt. Uppdraget omfattar den hilso-och sjukvard som avser
omvirdnad, rehabilitering, habilitering och som utfors av legitimerad sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut och dietist.

Vardgivaren ska utse en omvardnadsansvarig sjukskoterska for varje individ. Vardgivaren
ansvarar for att sjukskoterskekompetens finns tillganglie dygnet runt veckans alla dagar.
Verksamheten ska ha tillgang till arbetsterapeut och fysioterapeut som fysiskt ska finnas 1
verksamheten 1 sadan omfattning, att tid finns till bade forebyggande och rehabiliterande insatser.

Om verksamheten organiseras med hjilp av joursjukskoterskor ska vardgivaren, som har det
medicinska ansvaret, ha rutiner som sakerstaller en patientsaker verksamhet och reglerar den
fysiska installelsetiden. I de fall en sjukskoterska fysiskt maste finnas pa plats ska instéllelsetiden
inte 6verstiga 30 minuter givet geografiska forutsittningar samt oforutsedda/samtidiga hindelset.
Kontakt via telefon ska kunna ske direkt.

I enlighet med patientsakerhetslagen (2010:659) ar vardgivaren skyldig att arbeta férebyggande
genom att bedriva systematiskt patientsikerhetsarbete. Vardgivaren ska uppratta en
patientsakerhetsberattelse for foregaende ar som ska vara kommunen tillhanda senast 1 mars
nastfoljande ar.
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Vardgivaren ska betriffande samverkansrutiner, folja de 6verenskommelser om

samverkan som traffats mellan bestillaren och Region Stockholm samt andra aktdrer inom halso-
och sjukvarden. Vardgivaren ska i férekommande fall uppritta egna 6verenskommelser och
rutiner for samarbetet med t.ex. huslikarmottagningar eller andra vardgivare som édr nédvindiga
for att kunna tillgodose patientens behov.

Kommunens uppfoljningsratt

Vardgivaren ska sakerstalla att Osterikers kommun far tillracklig insyn, och mojlighet att granska
och folja upp den hilso- och sjukvard som bedrivs for den enskilde som kommunen har placerat.
Vardgivaren ska medverka 1 undersokningar och egenkontroller initierade frin kommunen och 1
forekommande fall rapportera till aktuella register pa kommunal och nationell niva.

Statistik
Virdgivaren ska manatligen redovisa/limna statistik till kommunen eller nar kommunen si begir
det, gillande vardatgirder som utforts enligt HSL av legitimerad hilso-och sjukvardspersonal hos

vardgivaren. Kommunen beslutar samt lamnar anvisningar hur statistiken lamnas in.

Kontakt med hilso-och sjukvardspersonal

Rutin for kontakt med hilso-och sjukvardspersonal ska finnas 1 vardgivarens ledningssystem.
Virdgivaren ansvarar for att kontakt tas med likare nar den enskildes halsotillstand sa kraver.
Medicinska bedomningar ska genomforas 1 samrad med behandlande lakare.

Kostnadsansvar f6r utskrivningsklar patient

Vardgivaren ansvarar for att enskilda som vardats pa sjukhus ska kunna atervanda till sitt boende.
Forutsittningen ar att sjukhusvarden bedéomt den enskilde vara utskrivningsklar.

Fullfoljs inte detta atagande ska vardgivaren ersatta bestillaren for dennes kostnader till regionen
for sjukhusvistelsen.

Hilso- och sjukvardsdokumentation
Rutin for dokumentation ska finnas 1 vardgivarens ledningssystem. Ledningssystemet ska
innehalla rutiner for att kontrollera loggar 1 syfte att sakerstilla att ingen obehorig liser journalen.

Avvikelsehantering, synpunkter och klagomal samt anmilan enligt lex Maria

Rutin for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal inom halso-och sjukvarden, samt anmilan
enligt Lex Maria ska finnas 1 vardgivarens ledningssystem. Vardgivaren ska snarast, senaste
pafoljande vardag, informera bestallaren om anmilan enligt Lex Maria. For att detta ska kunna
genomforas ska vardgivaren ha ett system for avvikelsehantering. Vardgivaren ér skyldig att se till
att personalen har tillrackliga kunskaper om skyldigheten att rapportera risker och avvikelser av
betydelse for patientens sakerhet.

Vardhygien och livemedelshygien
Vardgivaren ska uppfylla kraven pa en god vardhygienisk standard samt god livsmedelshygien
enligt gallande lagstiftning. Rutiner ska finnas 1 vardgivarens ledningssystem.

Basala hygienrutiner ska foljas, samtlig personal ska kéinna till basala hygienforeskrifter och ha
kunskap om hur vardrelaterade infektioner forebyggs.

Leverantoren ska tillhandahalla och bekosta de arbetsklader och den skyddsutrustning som
behovs for tjanstens utforande.
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All personal ska vid introduktion genomga E-utbildningen som Region Stockholm tillhandahiller
och fa godkant pa testet.

www.vardgivarguiden.se/Behandlingsstod /Vardhygien /E-utbildning/

Djur 1 verksamheten ska folja gillande lagstiftning samt folja Svensk Forening for Virdhygiens
rekommendationer vad galler djur i virden. Personalens djur ska ¢j vistas i verksamheten.

https://sfvh.se/

Handlingsprogram och rutiner utarbetade av Virdhygien och Smittskydd Stockholm ska
tillampas 1 verksamheten.
Avtal med Viardhygien ska finnas och bekostas av vardgivaren.

E-tjanstekort

Virdgivaren ska ansvara for att legitimerad personal har e-tjanstekort.

Virdgivaren ska ha ett eget anslutningsavtal for e-tjanstekort med e-identifikation eller
motsvarande. E-tjanstekort ér ett krav for att fa behorighet till olika verksamhetssystem inom
regionen. Bestillaren administrerar behorighet till systemet Symfoni. Ovriga system ansvarar
vardgivaren for sjalv.

Likemedel

Rutin for likemedelshantering ska finnas 1 virdgivarens ledningssystem.

Vardgivaren ska bekosta, och sakerstalla att all likemedelshantering sker enligt gallande lagar och
foreskrifter, samt att extern kvalitetsgranskning genomfors arligen.

Delegering

Virdgivaren ska uppritta nédvindiga rutiner som sikerstiller god kvalitet och sakerhet i
delegeringsprocessen och utférandet av delegerade arbetsuppgifter inom verksamhetsomridet.
Delegeringar ska vara forenliga med god och siker hilso-och sjukvird. Sjukskoterska,
fysioterapeut och arbetsterapeut ska undervisa och instruera personal som delegeras halso- och

sjukvardsuppgifter.

Infor delegering av lakemedelshantering ska webbutbildning Jobba sikert med likemedel
genomforas.
Lank: www.demenscentrum.se

Egenvard

Virdgivarens personal ska kunna assistera vid eventuell egenvard under forutsittning att
bedomning om egenviérd ar gjord och dokumenterad enligt SOSES 2009:6, Bedémningen av om
en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenviard.

Virdgivaren ska vid behov krava ett skriftligt egenvardsbeslut enligt SOSFS 2009:6 samt begira
n6dvindig information och utbildning for att utfora assisterad egenvard.

Riskbedémningar och forebyggande atgirder pa individniva samt kvalitetsregister
Vardgivaren ska ansvara for att genomfora individuella riskbeddmningar samt ska registrera i de
nationella kvalitetsregistren Senior Alert (omfattar bl.a. fall, nutrition, trycksir, munhalsa och
dysfunktionell blasa/inkontinens), Svenskt register for beteendemissiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD) samt Svenska Palliativregistret.

Vid identifierad risk ska en vardplan upprittas som innehaller omvéardnadsdiagnos, planerade
atgarder, uppfoljningsintervall och mal. Vardplanen ska upprittas 1 samrad med berorda parter.
Vardgivaren ansvarar for eventuella kostnader kring installation och drift av kvalitetsregister.
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Munbhilsa

Vardgivaren ska aktivt medverka till att uppsokande verksamhet, samt erbjudande om eventuell
nodvindig tandvard, genomfors. Virdgivaren ansvarar for att utfirda intyg om nodvandig
tandvérd nar kriterierna for detta ar uppfyllda f6r den enskilde individen. Virdgivaren ska svara
for att den enskilde far hjilp med att skota den individuella munvirden. Samtlig personal ska
genomgi munvardsutbildning som erbjuds via uppsékande verksamhet.

Forebyggande hilso- och sjukvardsarbete och funktionsbevarande arbetssitt
Virdgivaren och dennes personal ska halla sig uppdaterade om hur sjukdomar och skador kan
forebygeas och arbeta utifrin forskning och beprévad erfarenhet. Allt hilsorelaterat arbete
anpassas fran den enskildes individuella resurser och motivation.

Rehabilitering

Virdgivaren ska ha rutiner for rehabilitering/habilitering i sitt ledningssystem.

Fysioterapeut och arbetsterapeut ska uppritta en rehabiliteringsplan eller motsvarande, samt vara
delaktiga 1 framtagandet av en genomférandeplan for individen. Den enskilde ska fa hjalp, av
arbetsterapeut och fysioterapeut, att trina for att uppritthalla befintliga psykiska och fysiska
funktioner. Genom rehabiliteringsinsatserna ska den enskilde efter behov och méjligheter behilla
eller forbattra sin funktionsniva. Malet med insatserna ska vara att den enskilde ska kunna leva ett
sa normalt liv som mojligt med hinsyn till vars och ens férméga. Det rehabiliteringsansvar som
aligger vardgivaren ar ocksa att utifran den av regionen eventuellt paborjade rehabiliteringen
planera, tillhandahilla och folja upp rehabiliteringsinsatser. Aven for den enskilde som fore
vistelsen paborjat rehabilitering 1 annat boende ska uppfoljning och samarbete goras av tidigare
insatser.

Vardgivaren ansvarar for att samtlig vird- och omsorgspersonal ges utbildning och handledning 1
ergonomt, forflyttningsteknik, hjalpmedel och vardagsrehabilitering.

Medicintekniska produkter, tekniska hjilpmedel och f6tbrukningsartiklar
Virdgivaren ska inforskaffa, bekosta och hantera medicintekniska produkter (MTP),
arbetsredskap, hjalpmedel, inkontinenshjilpmedel och férbrukningsartiklar om inte ansvaret
avilar annan part. Med forbrukningsartiklar avses diverse engangsmaterial (t.ex. tvittlappar,
servetter, haklappar).

Forskrivning och utprovning ska goras av behorig personal. Anmalan om negativa hiandelser och

tillbud med medicintekniska produkter ska goras enligt gallande foreskrifter, t.ex. SOSES 2013:6.

Virdgivaren ska folja och forhalla sig till, hjalpmedeltillverkarnas anvisningar pa produktens
livslangd, t ex vardarsang och taklyft samt tillimpa de gillande lagar, forordningar och foreskrifter
som beror sikerhet, anvindning, hantering och kontroll av MTP. Vardgivaren ansvarar for att all
personal har kunskaper 1 anvindandet.

Medicinsk fotsjukvard

Vardgivaren ska ombesorja, och bekosta att den enskilde far sidan medicinsk fotsjukvard som
ordinerats av likare. Medicinsk fotsjukvard ska utféras av fotsjukvardare, enligt samma krav pd
kompetens som inom Region Stockholm.

¢ Utbildning som underskoterska enligt dldre studicordning eller gymnasieskolans 3-ariga
omvardnadsprogram

* Utbildning som fotterapeut/fotvardsspecialist, minst 20 veckors utbildning

* Grund- och fordjupningsutbildning kring diabetes.
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Rutin for vard i livets slutskede

Rutin for vard i livets slutskede ska finnas i virdgivarens ledningssystem. Den enskilde som
befinner sig 1 livets slut ska fa kvalificerad vard och omsorg och ett vardigt omhindertagande.
Virden ska vara individuellt anpassad och folja det nationella virdprogrammet for palliativ vard.
Registrering ska ske 1 Svenska Palliativregistret.

Ombhindertagande av avlidna samt transpott och fétvaring
Virdgivaren ansvarar for att ta hand om avlidna. Omhindertagandet ska ske pa ett respektfullt
och vardigt sitt samt med hansyn till 6nskemal frin den enskilde och/eller dennes nirstiende.

Hilso- och sjukvardsansvaret upphér nir kroppen limnats ut for kistlaggning eller motsvarande,

beroende pa traditioner och olika trosinriktningar. Vardgivaren ansvarar for eventuell transport
och forvaring av avlidna samt de eventuella kostnader som uppstar 1 samband med detta.
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Moblering i allmédnna utrymmen, miniminiva vad som ska finnas

Sarskilt boende ska ha en grundutrustning av hjilpmedel som gor att miljdn motsvarar behoven hos dem
som vistas dar. Dessa hjdlpmedel ska inte behtva omfattande individuell anpassning och ska utan stérre
svdrigheter kunna anvdndas av de personer som vistas i verksamheten. Grundutrustning dr ndgot som
férandras Over tid nér standarden i samhallet férandras och varje vérdgivare beslutar sjilv vad som ingar i
grundutrustningen. Ett personligt hjalpmedel kan forskrivas nar kravet pa grundutrustning ar uppfyllt men
inte tacker det individuella behovet.

Belysning i taket mellan sédng och badrum — tillaggsbestalining
Allmanbelysningen ska vara jamn for att ge farre skuggor.
Indirekt belysning i tak och pa vaggar samt belysning bakom ledstinger

OBS! Akutlyft, blojférrad och tvattmaskin ska inte hamna i samma rum.

Miljon i gemensamhetsutrymmena ska vara trygg och saker och méjliggéra meningsfulla aktiviteter, social
samvaro och vdlbefinnande fér den boende. Férgsattning och belysning ska stédja personer med olika
funktionsnedsattningar. Mébler inomhus och utomhus, belysning, gardiner, husgerad, elektronik och
allmanna resurser sasom spel mm, ska ingd utover allt annat som normalt sett ingar i utbudet i allminna
utrymmen pa ett sarskilt boende for dldre.

Matbord och funktionella stolar ska avskilja i farg fran vagg och golv, likasa ska det vara praktiska och
bekvdma mobler for trivsel och férvaring i vardagsrum — soffa, fatéljer, bord, tv, bokhylia, tv-bénk etc.

Det ska finnas hjalpmedel {gdrna digitalt) som visualiserar planering och struktur av aktiviteter, maltider,
personal m.m.

Belysning - Satt ljus pa maten. Punktbelysning for att se att dta och l3sa.
Lamplig utrustning for att laga, baka, servera maltider
Lamplig utrustning for att anpassa kosten etc.
Mathjdlpmedel som vid matsituation som kan nyttjas av flera.
- T.ex. speciella bestick sdsom knafflar, bestick med forstorat/vinklat grepp, litta bestick med tjocka
skaft, matningsskedar i olika storlekar m.m.
- Pet-emot-kant alt. specialtallrikar med inbyggd pet-emot-kant, antihalkunderlagg mm.
- Specialmuggar/glas t ex pipmuggar, mugg med handtag, greppvénligt glas, nasmuggar olika storlekar,
glas pa fot etc.
‘ Dubbel uppséttning porslin och glas, ljust och fargat.
Olika farger pa bordsunderlagg (ej moénstrade)
Forhdjningsdynor eller férhdjningsklotsar skall finnas till allméanna utrymmen, i olika hojder.
Elektrisk arbetsstol for de boende
Lamplig arbetsstol fér personalen beroende pa anvindningsomrade
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